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Resumo
O objetivo deste estudo foi compreender como o cân-
cer de mama e seus tratamentos afetam a vivência 
da sexualidade da mulher acometida. Foi realizada 
uma revisão sistemática qualitativa de artigos cien-
tíficos, publicados entre 2000 e 2010, disponíveis 
nas bases de dados PubMed, Web of Science, LILACS 
e SciELO. Foram obtidos 50 artigos cujos textos 
foram categorizados segundo análise de conteúdo 
temática. Foram identificadas seis categorias temá-
ticas: a cirurgia mamária e os demais tratamentos 
para o câncer de mama; a experiência da mulher 
acometida; o relacionamento afetivo-sexual; estudos 
sobre relação entre sexualidade e características 
específicas do câncer; os profissionais de saúde e a 
atenção à sexualidade; e propostas para amenizar as 
consequências negativas dos tratamentos na sexua-
lidade. Há necessidade de novos estudos a respeito 
dos aspectos culturais da sexualidade, diversidade 
sexual, relacionamento com o parceiro, formação do 
profissional de saúde e intervenções em sexualidade 
no contexto do câncer de mama. 
Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Sexualidade; 
Revisão Sistemática.
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Sexualidade e câncer de mama: uma revisão 
sistemática da literatura1 
Sexuality and breast cancer: a systematic literature review
1342  Saúde Soc. São Paulo, v.23, n.4, p.1342-1355, 2014 DOI  10.1590/S0104-12902014000400018
Abstract
This study aimed to analyze how breast cancer and 
its treatments affect women’s sexuality. We con-
ducted a qualitative systematic review of articles 
published between 2000 and 2010 and available in 
the databases PubMed, Web of Science, LILACS, and 
SciELO. We obtained 50 articles whose texts were 
categorized according to thematic content analysis. 
Six thematic categories were identified: the breast 
surgery and the other treatments for breast cancer; 
the experience of a woman with breast cancer; the 
sexual and affective relationship; studies on the 
relation between sexuality and specific characte-
ristics of cancer; the health professionals and sexu-
ality care; and proposals to minimize the negative 
consequences of treatments on sexuality. There is 
a need for further studies addressing the cultural 
aspects of sexuality, sexual diversity, relationship 
with the partner, education for health professionals, 
and interventions on sexuality in the breast cancer 
context.
Keywords: Breast Neoplasms: Sexuality; Systematic 
Review.
Introdução
A sexualidade é um conceito que abrange aspectos 
biopsicossociais e culturais. É uma construção só-
cio-histórica intermediada pela cultura, que resulta 
das sensações corporais relacionadas ao prazer se-
xual, dos discursos produzidos sobre tais sensações 
e das normas sociais de permissão e interdição da 
experiência ou ato que provoca a sensação (Villela e 
Arilha, 2003). A sexualidade pode ser radicalmente 
modificada durante o curso da vida de uma pessoa, 
sobretudo quando ocorre o adoecimento por uma 
doença grave como o câncer de mama.
O câncer de mama tem altos índices de morta-
lidade entre as mulheres (WHO, 2012). No mundo, 
em 2008 ocorreram 458 mil mortes causadas pela 
doença e, no Brasil, estima-se que em 2012 ocorre-
ram 53.000 casos novos (Brasil, 2011). O aumento da 
incidência e da mortalidade pela doença evidencia a 
necessidade de considerá-la um problema a ser abor-
dado por políticas públicas de saúde, uma vez que 
muitas mortes poderiam ser evitadas com a detecção 
precoce e o tratamento adequado. A taxa de sobrevi-
da, após cinco anos, em países em desenvolvimento 
está em torno de 60% (Brasil, 2011).
A experiência do câncer de mama é um fenômeno 
multidimensional, pois envolve fatores físicos, psi-
cológicos, sociais e culturais. Seu tratamento gera 
sérias consequências temporárias ou permanentes 
na vida da mulher. As acometidas precisam ser 
abordadas por uma equipe multiprofissional, cuja 
intervenção abrange o diagnóstico, o tratamento, a 
recorrência da doença e os cuidados paliativos, se 
necessários. A equipe de saúde deve identificar as 
necessidades da mulher em cada etapa, para evitar 
ou amenizar as consequências negativas da doença 
e dos tratamentos (Brasil, 2004).
Os tratamentos são agressivos, com graves 
sequelas físicas que incidem na sexualidade e, 
principalmente, na vida sexual. Os procedimentos 
cirúrgicos abrangem a mastectomia e cirurgias 
conservadoras da mama (nodulectomia e quadran-
tectomia), que alteram a aparência, a sensibilidade 
e a funcionalidade das mamas. A dissecção dos lin-
fonodos axilares pode ocasionar o linfedema, com 
comprometimento da simetria corporal e movimen-
tação do braço. As demais modalidades terapêuticas 
(quimioterapia, radioterapia e terapia hormonal) 
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acarretam efeitos colaterais como náuseas, vômitos, 
fadiga, alopecia, menopausa induzida, redução da 
lubrificação vaginal, redução da excitação sexual, 
dispaurenia e anorgasmia (White, 2004; Panjari e 
col., 2011). 
Entre as repercussões psicossociais destacam-se 
o medo da morte e as preocupações sobre a recupera-
ção (Silva e Santos, 2008), o que pode levar a mulher 
a preocupar-se com os relacionamentos familiares 
(Ambrósio e Santos, 2011) e a reavaliar crenças e 
valores, confrontar concepções culturais de femini-
lidade e beleza, que incluem os seios e cabelos como 
atributos valorizados (Pereira e col., 2006), além de 
reflexões sobre a corporeidade (Thomas-Maclean, 
2005), preocupações com a imagem corporal (San-
tos e Vieira, 2011) e com o relacionamento com o(a) 
parceiro(a) (Barton-Burke e Gustason, 2007), bem 
como inquietações em relação à sexualidade e vida 
sexual (Cesnik e Santos, 2012).
Profissionais de saúde não costumam discutir se-
xualidade com as mulheres e seus parceiros, devido a 
uma formação profissional parca de conhecimentos 
sobre a sexualidade e o funcionamento sexual após 
o tratamento para o câncer de mama. Assim, há 
necessidade de desenvolver maior entendimento 
sobre o tema para possibilitar uma atenção integral 
à saúde da mulher (Huber e col., 2006).
Torna-se importante rever a literatura científica 
recente para fundamentar a prática do profissional 
de saúde no que tange a questões que envolvem a 
experiência da sexualidade após o câncer de mama e 
evidenciar possíveis lacunas que possam contribuir 
para formular novos estudos. A pergunta elaborada 
nesta revisão da literatura foi: como as ciências da 
saúde abordam o tema da sexualidade em mulheres 
acometidas pelo câncer de mama?
O objetivo deste estudo foi compreender como o 
câncer de mama e seus tratamentos afetam a vivên-
cia da sexualidade da mulher acometida. 
Método
Realizou-se uma revisão sistemática da literatura 
do tipo qualitativo, pois esta permite a análise 
rigorosa de busca e seleção de estudos publicados 
em determinado período e que pode ser reproduzida 
posteriormente (Galvão e col., 2004).
As bases de dados consultadas foram: PubMed, 
Web of Science, LILACS e SciELO, selecionadas 
devido ao grande número de estudos de oncologia 
realizados pelas diversas áreas da saúde e por in-
cluírem, no caso da LILACS e SciELO, maior número 
de publicações nacionais. Como descritores foram 
utilizados os termos “sexualidade e neoplasias da 
mama”, “sexuality and breast cancer” e “sexuality 
and breast neoplasms”, para contemplar o maior 
número de estudos sobre o tema publicados entre os 
anos de 2000 e 2010. A busca bibliográfica ocorreu 
entre outubro de 2010 e janeiro de 2011.
A busca retornou um total de 258 publicações, 
sendo 78 do PubMed, 164 do Web of Science, 5 da 
LILACS e 11 da SciELO. Foram excluídos 21 artigos 
que apareceram em mais de uma base indexadora. 
Após a leitura dos resumos e adequação do objetivo 
da revisão sistemática, estabeleceram-se como crité-
rio de inclusão o uso exclusivo de artigos científicos 
redigidos nos idiomas português, francês, inglês, 
italiano e espanhol, cujos textos pudessem ser 
acessados na íntegra pelos sistemas BiblioInserm e 
SIBiNET/USP. Foram eliminados artigos com os se-
guintes temas: detecção do câncer de mama, câncer 
de mama masculino, mastectomia profilática, revi-
sões bibliográficas e pesquisas que contemplassem 
a sexualidade em pequena parte de seus resultados. 
Assim, o corpus de análise foi reduzido a 50 artigos.
Os artigos foram sistematizados em categorias 
temáticas. Para isso, foram utilizados os princípios 
da análise de conteúdo temática (Minayo, 2008), 
seguindo-se as seguintes etapas: leitura flutuante 
para reconhecimento de temas e constituição do 
corpus de análise; exploração do material a partir da 
leitura exaustiva dos textos; codificação dos artigos 
em cada categoria estabelecida e sua análise.
Ao examinar os artigos revisados verificou-se 
grande diversidade de estratégias metodológicas, 
como estudos prospectivos, prospectivos longitu-
dinais, prospectivos controlados e não controlados, 
transversais, estudos qualitativos etnográficos, 
de abordagem fenomenológica, Grounded Theory 
(Teoria fundamentada em dados) e pesquisas com 
intervenção. Para subsidiar a discussão dos re-
sultados foram elaboradas categorias temáticas, 
delimitadas pela similaridade dos temas aborda-
dos. Desse modo, delinearam-se as convergências 
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e divergências encontradas nos artigos. Buscou-
-se, assim, traçar um panorama das publicações 
sobre a sexualidade de mulheres acometidas pelo 
câncer de mama a partir das seguintes categorias: 
a cirurgia mamária e demais tratamentos para o 
câncer de mama; experiência da mulher acometida; 
o relacionamento afetivo-sexual; as relações entre 
sexualidade e características específicas do câncer; 
os profissionais de saúde e a atenção à sexualidade, 
e propostas para amenizar as consequências nega-
tivas dos tratamentos na sexualidade.
Resultados e discussão
A cirurgia mamária e demais tratamentos para o 
câncer de mama
Essa categoria compreende 18 artigos. O procedi-
mento cirúrgico para ablação do tumor cancerígeno 
pode trazer consequências negativas para a imagem 
corporal. Além de afetar a percepção de sua sexua-
lidade, o resultado da cirurgia pode ser percebido 
pela mulher como uma mutilação. Essa percepção 
pode persistir mesmo após a reconstrução mamá-
ria, pois há modificação da mama, considerada um 
símbolo erótico e de feminilidade importante para a 
preservação da imagem corporal (Fobair e col., 2006; 
Dalton e col., 2009).
A disfunção sexual da mulher foi avaliada em 
13 dos 18 estudos, a partir do uso de questionários 
e escalas de avaliação da função sexual, imagem 
corporal, qualidade do relacionamento com o par-
ceiro e níveis hormonais, entre outros fatores. Os 
estudos de Greendale e colaboradores (2001), EUA, 
com 61 participantes, Speer e colaboradores (2005), 
EUA, com 55 mulheres, Alder e colaboradores (2008), 
Suíça, com 29 participantes, e Garrusi e Faezee 
(2008), Irã, com 82 mulheres, destacaram em seus 
resultados que, após a doença, houve diminuição da 
frequência, desejo e excitação sexual, redução do or-
gasmo ou anorgasmia. Também foram encontrados 
problemas com a imagem corporal e atratividade 
sexual (Greendale e col., 2001; Speer e col., 2005; 
Alder e col., 2008; Garrusi e Faezee, 2008). 
Não há consenso na literatura sobre qual tipo de 
cirurgia pode gerar maior dano à sexualidade femi-
nina. Alguns estudos, como a pesquisa comparativa 
de Yurek e colaboradores (2000), EUA, com 190 mu-
lheres diagnosticadas nos estádios II e III submeti-
das à nodulectomia, mastectomia com reconstrução 
mamária, mastectomia e mastectomia bilateral, e o 
estudo de Yeo e colaboradores (2004), China, com 72 
mulheres submetidas a cirurgias conservadoras da 
mama e mastectomia, sugeriram em seus resultados 
que mastectomizadas sem reconstrução da mama 
têm maiores problemas com a função sexual e a ima-
gem corporal (Yurek e col., 2000; Yeo e col., 2004). 
Já a pesquisa comparativa de Didier e colaboradores 
(2009), Itália, com 256 participantes, apontou que 
mulheres submetidas à mastectomia preservadora 
do mamilo com reconstrução imediata das mamas 
tiveram maior satisfação com sua aparência e se sen-
tiram mais confortáveis em tirar a roupa diante do 
parceiro sexual, em comparação com as mastectomi-
zadas com reconstrução mamária imediata (Didier e 
col., 2009). Por outro lado, o estudo longitudinal de 
Biglia e colaboradores (2010), Itália, com 36 partici-
pantes, indicou piora da função sexual de todas as 
participantes após a cirurgia, sendo que a maioria 
havia sido submetida a cirurgias conservadoras da 
mama (Biglia e col., 2010).
A participação da mulher no processo de tomada 
de decisão em relação ao tipo de cirurgia pode con-
tribuir para que ela obtenha melhor ajustamento 
psicológico e, consequentemente, menor impacto 
negativo na sexualidade. Estudo japonês com 102 
mulheres submetidas a vários tipos de cirurgia in-
dicou que para a tomada de decisão terapêutica as 
mulheres consideraram mais a expectativa de cura, 
possibilidade de recidiva do câncer e avaliação médi-
ca do que o tipo de cirurgia (Adachi e col., 2007). Esse 
achado sugere que a preocupação em maximizar as 
possibilidades de sobrevivência é mais valorizada 
do que o possível impacto do tipo de cirurgia a ser 
realizado em seu bem-estar subjetivo.
Os demais tratamentos para o câncer de mama 
(quimioterapia, radioterapia e terapia hormonal) 
podem acarretar a menopausa induzida, cujos 
sinais incluem menor lubrificação vaginal, redu-
ção do desejo e da excitação sexual, dispaurenia e 
anorgasmia, sintomas que caracterizam disfunção 
sexual. Esses resultados foram relatados por Zee e 
colaboradores (2008), com 162 participantes, pelo 
estudo de Abasher (2009), com 200 mulheres, e 
de Izquierdo e colaboradores (2007), com 16 par-
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ticipantes (Izquierdo e col., 2007; Zee e col., 2008; 
Abasher, 2009).
A menopausa induzida pela quimioterapia pode 
ser um fator especialmente prejudicial para mulhe-
res jovens, uma vez que possíveis planos de mater-
nidade são modificados, além de induzir mudanças 
na função sexual. Alguns estudos investigaram 
correlações entre a menopausa, seja ela natural ou 
induzida, e a piora da vivência sexual (Berglund e 
col., 2001; Greendale e col., 2001; Knobf, 2001; Avis 
e col., 2004; Beckjord e Campas, 2007; Biglia e col., 
2010). 
O estudo qualitativo de Knobf (2001), baseado na 
Grounded Theory, abordou as experiências de angús-
tia/estresse relacionadas aos sinais de menopausa 
induzida pela quimioterapia em 27 jovens. Houve 
relatos de dificuldade sexual resultante da secura 
vaginal. A diminuição do desejo sexual e dispaure-
nia foram relacionadas aos aspectos emocionais e 
hormonais, como o nível de testosterona decorrentes 
do tratamento (Knobf, 2001). 
O estudo de Biglia e colaboradores (2010) compa-
rou 36 pacientes na pré-menopausa com outras no 
início da menopausa para avaliar o impacto do tra-
tamento no funcionamento sexual, função cognitiva 
e peso corporal. Entre os resultados destacam-se a 
redução da atividade sexual e a piora da qualidade 
do relacionamento, bem como menor desejo e excita-
ção sexual após seis meses e um ano de tratamento 
adjuvante quimioterápico e/ou hormonal (Biglia e 
col., 2010). 
Experiência da mulher acometida
Essa categoria contempla seis artigos. Os estudos, a 
maioria de natureza qualitativa, trazem diferentes 
perspectivas sobre a sexualidade após o câncer de 
mama. Parte dessas pesquisas mostra como algu-
mas mulheres realizaram uma nova significação 
da sexualidade, deixando de enfatizar somente os 
aspectos negativos. 
A pesquisa de Takahashi e Kay (2005), Japão, 
utilizou a Grounded Theory para analisar as entre-
vistas de 21 mulheres. Foram obtidos relatos sobre 
o ritmo da recuperação física e psicológica após o 
tratamento, o medo da resposta negativa dos parcei-
ros, a importância da relação sexual para o casal e 
a compreensão e o apoio dos parceiros (Takahashi 
e Kai, 2005).   
Vários aspectos da feminilidade foram aborda-
dos no estudo qualitativo de Wilmoth (2001), EUA, 
sobre modificações corporais e a vivência da sexua-
lidade de 18 mulheres. Fundamentado na Grounded 
Theory, o trabalho abordou como temas a perda 
da mama, o sentimento de envelhecer repentina-
mente após cessação da menstruação, os sinais da 
menopausa induzida pela quimioterapia e a perda 
de sensações sexuais. Houve relatos sobre como os 
tratamentos desencadearam sentimentos de perda 
da feminilidade. Segundo a autora, a tarefa central 
para o ajustamento ao câncer é reconhecer que um 
novo self sexual é elaborado após o tratamento. O 
estudo sugeriu que foram mais bem-sucedidas nessa 
adaptação as mulheres que procuraram informações 
sobre os efeitos colaterais do tratamento na sexuali-
dade e aquelas que mantinham relações fortalecidas 
com o parceiro íntimo (Wilmoth, 2001). 
No Brasil, a relação com o corpo modificado após 
o tratamento foi objeto de um estudo etnográfico re-
alizado na Paraíba, entre 2003 e 2005, com aplicação 
de questionário em 35 mulheres e entrevistas com 
11 participantes de dois grupos de ajuda mútua. O 
corpo feminino e os papéis sociais que lhe são asso-
ciados foram abordados como construção histórica 
e cultural, bem como a reelaboração dessas repre-
sentações pela mulher mastectomizada, suscitando 
reflexões acerca das mamas como símbolo de femini-
lidade relacionado à sexualidade (Aureliano, 2009). 
As experiências de quatro jovens após o trata-
mento foram abordadas no estudo fenomenológico 
de Elmir e colaboradores (2010), realizado na Aus-
trália. Essa investigação discutiu o adoecer pelo 
câncer de mama, o manejo das tarefas domésticas e 
do trabalho, os sentimentos de incerteza e mudanças 
na vida, o medo de perder a atratividade sexual e 
não ser mais desejada, o processo de buscar forças 
e ser forte, o fortalecimento pelo apoio da família, 
amigos, médicos e enfermeiros (Elmir e col., 2010).
A orientação sexual da mulher acometida pelo 
câncer de mama foi investigada por Fobair e colabo-
radores (2001), EUA, ao comparar as respostas de 29 
mulheres homossexuais e 246 heterossexuais sobre 
aspectos psicossociais, imagem corporal e sexuali-
dade, após tratamento do câncer de mama. Entre 
os resultados destaca-se que o grupo de pacientes 
homossexuais apresentou menos problemas com a 
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imagem corporal, bem como demonstrou sentir-se 
mais confortável em mostrar seu corpo para outras 
pessoas, antes e depois do câncer de mama. O gru-
po heterossexual reportou maior satisfação com a 
vida sexual antes do acometimento. Entre aquelas 
que não tinham vida sexual ativa, as homossexuais 
relataram menor interesse em ter relações sexuais 
(Fobair e col., 2001).  
Se a sexualidade envolve fatores biopsicossociais 
e culturais, cuja experiência é passível de mudanças 
durante o curso da vida, as mulheres que sofreram 
abuso sexual na infância experimentariam maiores 
problemas após o câncer de mama. O estudo de Wyatt 
e colaboradores (2005) analisou o histórico de abuso 
sexual na infância em 147 mulheres dos Estados 
Unidos, entre 1994 e 1995, e examinou sua relação 
com o funcionamento sexual e intimidade após o 
câncer de mama. Um terço da amostra relatou ter 
sofrido abuso sexual na infância. Destaca-se entre 
os resultados que o abuso sexual não foi preditor 
de maiores problemas físicos relacionados à vida 
sexual após o câncer de mama, exceto aquele em que 
houve penetração, que foi preditor significativo para 
o desconforto psicológico após o câncer de mama 
(Wyatt e col., 2005).
O relacionamento afetivo-sexual
Foram identificados nove artigos sobre o relacio-
namento afetivo-sexual. A relação íntima com o 
parceiro pode propiciar melhor qualidade de vida 
(Huguet e col., 2009). A percepção que a mulher tem 
sobre o apoio recebido pelo parceiro é considerada 
elemento importante que favorece o enfrentamen-
to da doença e a adaptação da vida sexual após os 
tratamentos, mesmo quando há alterações físicas 
da função sexual. 
A percepção a respeito do envolvimento emo-
cional dos parceiros foi um forte preditor para o 
ajustamento sexual, conjugal e emocional após o 
tratamento, segundo Wimberly e colaboradores 
(2005). A pesquisa comparou dados de dois estu-
dos. O primeiro, de corte transversal, investigou 
170 mulheres, no primeiro ano após a cirurgia. Já o 
segundo estudo, longitudinal, examinou 49 partici-
pantes após o primeiro ano da cirurgia (Wimberly 
e col., 2005). 
Melhor vivência da sexualidade após o câncer de 
mama devido à valorização da afetividade no rela-
cionamento com o parceiro foi descrita por Duarte e 
Andrade (2003). Esse estudo qualitativo foi realizado 
com seis mulheres mastectomizadas do Espírito 
Santo, Brasil, com idades entre 34 e 55 anos, com 
objetivo de analisar as percepções sobre a sexuali-
dade após o acometimento (Duarte e Andrade, 2003).
Blanco Sánchez (2010), Espanha, estudou a 
sexualidade em mastectomizadas por meio de 
uma pesquisa de abordagem fenomenológica com 
29 mulheres. Houve relatos de dificuldades com 
a imagem corporal e a ideia de proteção do corpo 
ao evitar a exposição da nudez ao parceiro, além 
de dificuldades sexuais em razão dos sentimentos 
relacionados à percepção de menor atratividade 
sexual. A interrupção ou diminuição da frequência 
sexual e a perda do parceiro também foram estuda-
das (Blanco Sánchez, 2010).
As preocupações com modificações corporais 
e com a possibilidade de abandono do parceiro 
também foram abordadas no estudo qualitativo de 
Holmberg e colaboradores (2001) com cinco mulhe-
res sem parceiros, juntamente com seis mulheres 
envolvidas em relacionamentos e cinco parceiros de 
mulheres acometidas. A preocupação com as altera-
ções corporais ficou evidente nos relatos das mulhe-
res, enquanto para os parceiros o temor da morte da 
mulher evidenciou-se como a maior preocupação. Os 
discursos das mulheres sem parceiros apresentaram 
um forte tom emocional, com manifestação de raiva, 
mágoa e tristeza, além do receio de iniciar outros 
relacionamentos afetivos (Holmberg e col., 2001).
O estudo qualitativo de Sheppard e Ely (2008) 
investigou as percepções dos parceiros sobre a 
imagem corporal e a sexualidade da mulher após 
o câncer de mama. Participaram um casal, um 
profissional de saúde e um agente comunitário. O 
estudo destacou que as mulheres, sobretudo as mas-
tectomizadas, podem ter uma expectativa baseada 
em percepção equivocada de rejeição dos parceiros 
face às mudanças corporais (Sheppard e Ely, 2008).
Muitos parceiros de pessoas com câncer tornam-se 
seus principais cuidadores e esse papel pode modificar 
a dinâmica do relacionamento, segundo a pesquisa 
no contexto australiano de Hawkins e colaboradores 
(2009) com 156 parceiros de pessoas com câncer, entre 
os quais o de mama (Hawkins e col., 2009).
Saúde Soc. São Paulo, v.23, n.4, p.1342-1355, 2014  1347 
No estudo qualitativo de Gilbert e colaboradores 
(2009), com 20 parceiros(as) de pessoas acometidas 
por diferentes tipos de câncer, incluindo o de mama, 
foram discutidos os seguintes achados: ausência 
de desejo sexual da mulher acometida; estresse e 
exaustão relacionados ao cuidado; a infantilização 
da parceira pelo parceiro ou a visão da parceira como 
um “ser doente”; e crenças sobre condutas sexuais 
“aceitáveis” no contexto do cuidado do câncer. 
Os parceiros íntimos admitiram a diminuição da 
frequência de relações sexuais com as parceiras, 
acompanhada de sentimentos de desapontamento, 
raiva e tristeza (Gilbert e col., 2009). 
A (re)negociação da intimidade e sexualidade no 
contexto do câncer foi analisada por Gilbert e cola-
boradores (2010), em pesquisa na qual 20 parceiros 
de pessoas acometidas por câncer foram entrevista-
dos. Desses, sete eram parceiros de mulheres com 
câncer de mama. O estudo qualitativo, ancorado na 
Grounded Theory, abordou discussões sobre práti-
cas sexuais “alternativas”, revelando a relutância 
dos parceiros em assumir práticas diferentes da 
penetração pênis-vagina, bem como dificuldades de 
comunicação (Gilbert e col., 2010).
Estudos sobre a relação entre sexualidade e ca-
racterísticas específicas do câncer 
Dentre os 50 artigos, foram identificados seis estu-
dos nos quais os autores pesquisaram questões da 
sexualidade comparando distintos tipos de cânceres 
(Fernández e col., 2002; Reese e col., 2010), tipo de 
tumor mamário (Bukovic e col., 2004), início do 
tratamento (Den Oudsten e col., 2010), recidiva (An-
dersen e col., 2007) e metástase (Vilhauer, 2008). 
Problemas como a redução da satisfação sexual, 
interesse ou desempenho sexual foram avaliados 
em 120 pacientes com câncer gastrointestinal e 
73 mulheres com câncer de mama em um estudo 
prospectivo longitudinal. Destaca-se, dentre os re-
sultados, que mais da metade de ambos os grupos 
teve preocupações relacionadas ao intercurso sexual 
e que não houve diferenças em relação ao tipo de 
câncer (Reese e col., 2010).
Assim como o câncer de mama, outros tipos de 
câncer afetam regiões do corpo relacionadas à se-
xualidade, como o útero. Em um estudo etnográfico, 
Férnandez e colaboradores (2002), na Colômbia, 
analisaram relatos de 14 mulheres submetidas à 
cirurgia mamária e de 13 histerectomizadas. Foram 
obtidos relatos sobre o útero e a mama como símbo-
los de identidade feminina. Esses órgãos foram con-
siderados partes do corpo mutiladas no processo de 
tratamento, resultando em um luto a ser assimilado 
(Fernández e col., 2002). 
Além de repercussões na sexualidade, a detec-
ção de um nódulo na mama, mesmo benigno, pode 
desencadear na mulher angústia e preocupações. 
Pesquisa realizada na Croácia, entre 2001 e 2003, 
por Bukovic e colaboradores (2004), com 187 par-
ticipantes, comparou dois grupos, antes e após o 
tratamento para tumores benignos e malignos da 
mama, com o objetivo de identificar fatores psico-
lógicos que influenciam a sexualidade e determinar 
se há diferenças na vida sexual. Entre os resultados 
obtidos, observou-se que a maioria estava satisfeita 
com a vida sexual antes do diagnóstico. Houve piora 
da vida sexual após os tratamentos e o grupo de 102 
mulheres com tumores malignos apresentou os pio-
res resultados, com depreciação da imagem corporal 
e dispaurenia (Bukovic e col., 2004).
A relação entre a sexualidade e as diferentes 
fases do câncer de mama foi estudada por pesquisa-
dores que investigaram mulheres em estágio inicial 
da doença (Den Oudsten e col., 2010), pacientes com 
recidiva do câncer (Andersen e col., 2007) e partici-
pantes com metástases (Vilhauer, 2008). 
Respostas de 223 mulheres em estágio inicial da 
doença foram comparadas às de 381 mulheres com 
problemas benignos no seio em um estudo pros-
pectivo longitudinal realizado nos Países Baixos. 
Den Oudsten e colaboradores (2010) examinaram 
determinantes de qualidade de vida sexual, funcio-
namento e prazer sexual no sexto e décimo segundo 
mês após a cirurgia. Observou-se que o grupo com 
câncer de mama obteve maiores índices de insatis-
fação com a vida sexual; no entanto, os tratamentos 
não foram preditores para redução da qualidade de 
vida sexual (Den Oudsten e col., 2010).
Estudo longitudinal de Andersen e colaboradores 
(2007) comparou 73 mulheres com recidiva do câncer 
de mama e seus parceiros com 120 pacientes livres 
de doença e seus parceiros. O objetivo foi descrever 
as trajetórias comportamentais e subjetivas, com 
avaliação do estresse/angústia e funcionamento 
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físico. Em ambos os grupos houve piora na vivência 
sexual após o câncer, porém mostraram altos índices 
de satisfação com o relacionamento. A única varia-
ção entre eles foi a frequência sexual, já que o grupo 
com recidiva teve maior redução na atividade sexual. 
Esse grupo manifestou diminuição do estresse após 
12 meses, porém a melhora dos aspectos psicológicos 
não se refletiu na melhora da vida sexual (Andersen 
e col., 2007).
Em relação aos estágios avançados da doença, 
o estudo qualitativo de Vilhauer (2008) com 14 mu-
lheres com câncer de mama metastático apresentou 
relatos sobre sentimentos de perda da atratividade 
sexual, intercurso sexual com dor, perda da libido e 
redução da lubrificação vaginal pela quimioterapia 
(Vilhauer, 2008). 
Os profissionais de saúde e a atenção à sexuali-
dade de mulheres acometidas
Foram identificados, entre os 50 artigos revisados, 
cinco estudos que abordaram o papel do profissional 
de saúde: na atenção à sexualidade de mulheres 
acometidas (Hordern e Street, 2007a, 2007b), na 
análise de questões sexuais face à prática médica 
(Takahashi e col., 2006), levantamento de neces-
sidade de informações (Takahashi e col., 2008) e 
percepções sobre o lugar da sexualidade na prática 
profissional (Lavin e Hyde, 2006).
As perspectivas do paciente e do profissional 
de saúde foram investigadas por Hordern e Street 
(2007b). Esse estudo qualitativo categorizou cinco 
estilos de respostas de pacientes e profissionais de 
saúde, que apresentavam graus variados de reflexi-
vidade na abordagem da sexualidade e intimidade. 
O conceito de reflexividade refere-se à habilidade de 
questionamento e superação de estereótipos para 
uma comunicação aberta e satisfatória (Hordern e 
Street, 2007b).
Entre as respostas dos pacientes foram identifi-
cadas cinco categorias, com os temas “sobrevivên-
cia é mais importante que minha sexualidade” e 
“confiança no especialista”, que indicaram menor 
reflexividade. A categoria “comunicação negocia-
da” apresentou reflexividade moderada a alta e as 
categorias “buscar opiniões” e “sou normal?” indica-
ram maior reflexividade. Os profissionais de saúde 
tiveram as categorias: “isso não é vida ou morte” e 
“tento evitar o tema” como estilos de resposta com 
menor reflexividade. E as categorias que indicaram 
maior reflexividade foram “não posso expor minha 
vulnerabilidade”, “negócio arriscado” e “comunica-
ção negociada”. Segundo as autoras, as respostas 
dos pacientes foram dotadas de maior reflexividade 
do que a dos profissionais de saúde, o que indica um 
descompasso nas expectativas de comunicação de 
ambos os grupos. E concluíram que é necessário que 
o profissional de saúde saia do contexto da medica-
lização biomédica da sexualidade para adotar uma 
abordagem reflexiva centrada no paciente, que leve 
em consideração concepções próprias de intimidade 
e sexualidade (Hordern e Street, 2007b).
Takahashi e colaboradores (2006) investiga-
ram práticas e atitudes de mastologistas sobre a 
abordagem de temas sexuais. Foram estudados 635 
médicos, dos quais 32,4% abordavam o assunto com 
pacientes e familiares durante a consulta. A maioria 
reconheceu a importância de discutir o tema com as 
pacientes, apesar de não considerar a iniciativa uma 
responsabilidade médica. Em relação aos cuidados 
com a atividade sexual após a cirurgia, apenas 32,8% 
responderam que não há nada a ser recomendado 
e 59,2% sugeriram ao menos uma recomendação, 
como contracepção e proteção da mama/braço ope-
rados. O estudo sugeriu que os mastologistas apre-
sentam pouca habilidade para lidar com questões 
sexuais nas consultas, o que evidencia a necessidade 
de treinamento específico (Takahashi e col., 2006). 
Um estudo japonês com mulheres após a cirurgia 
avaliou as necessidades de informações sobre sexu-
alidade. Participaram 85 mulheres com vida sexual 
ativa antes da cirurgia e sem recidiva. Destaca-se 
que a maioria se interessou por informações sobre a 
influência dos tratamentos na vida sexual. Mulheres 
mais jovens escolheram os temas: sexo e recorrência 
da doença; informação sobre relacionamento ou 
assuntos sexuais; e contracepção a despeito da ame-
norréia. Participantes mais velhas mostraram maior 
interesse nos temas: relacionamento com o parceiro 
e envolvimento deste no tratamento; como explicar 
ao parceiro as mudanças físicas após a cirurgia ao 
parceiro; e como pedir ao parceiro que realize mais 
tarefas domésticas (Takahashi e col., 2008).  
Um estudo qualitativo, realizado na Irlanda em 
2003, analisou as percepções e experiências de 
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10 enfermeiros sobre a sexualidade no cuidado de 
mulheres em quimioterapia. Houve relatos sobre 
concepções próprias de sexualidade derivadas de 
aspectos culturais, que incluem a repressão sexual 
fortemente influenciada pelo catolicismo. A sexu-
alidade foi considerada assunto importante para 
a prática profissional, contudo foram descritos 
desconforto emocional em abordar o tema e falta de 
formação adequada (Lavin e Hyde, 2006). 
Propostas para amenizar as consequências ne-
gativas dos tratamentos do câncer de mama na 
sexualidade
Apenas seis estudos foram realizados com objetivo 
de investigar as intervenções que podem proporcio-
nar uma elaboração positiva da sexualidade após 
a doença. Tais estudos abordaram um programa 
psicoeducacional (Rowland e col., 2009), assistência 
psicoterapêutica (Anllo, 2000; Kalaitzi e col., 2007), 
intervenção medicamentosa (Mathias e col., 2006), 
uso de produtos eróticos para aprimoramento do 
desempenho sexual (Herbenick e col., 2008) e inter-
venção por curativos nos casos de feridas malignas 
(Lund-Nielsen e col., 2005).
Um estudo testou a eficácia de um programa 
psicoeducacional voltado para a sexualidade e o 
relacionamento íntimo. O programa foi dividido 
em seis módulos para discutir imagem corporal e 
anatomia sexual, atitudes e comportamentos sexu-
ais, menopausa, funcionamento sexual, habilida-
des de comunicação, disfunções sexuais, melhora 
no funcionamento sexual e metas para o futuro. 
Responderam ao questionário 57 participantes da 
intervenção, 98 participantes do grupo controle 
e 139 convidadas do grupo intervenção que não 
frequentaram o programa. Destaca-se que 78% das 
participantes da intervenção indicaram ter atingido, 
ao menos parcialmente, seus objetivos em relação à 
sexualidade e intimidade. Quase dois terços (64%) 
sentiram ao menos alguma melhora no seu relacio-
namento e 59% perceberam alguma melhora no fun-
cionamento sexual. Quase todas (91%) declararam 
que recomendariam o grupo para outras mulheres 
(Rowland e col., 2009).  
Kalaitzi e colaboradores (2007) avaliaram o re-
sultado de uma combinação estruturada de terapia 
de casal e terapia sexual, denominada intervenção 
psicossexual breve combinada (IPBC), criada para 
auxiliar no enfrentamento das dificuldades com a 
imagem corporal e prejuízos sexuais. A pesquisa 
comparou um grupo intervenção de 20 mastectomi-
zadas com um grupo controle similar. Os resultados 
sugeriram ser a IPBC uma alternativa eficaz para 
pacientes mastectomizadas (Kalaitzi e col., 2007). 
O estudo de Anllo (2000) discutiu o casamento 
e a vida sexual em sete casos clínicos de mulheres 
acometidas. A autora considerou que problemas com 
a sexualidade podem ser complexos e necessitam de 
psicoterapia. Algumas dificuldades poderiam ser 
resolvidas pela recomendação do uso de lubrifican-
tes não hormonais nas relações sexuais; contudo, 
existem problemas na comunicação entre pacientes 
e profissionais de saúde (Anllo, 2000).
A relação entre a bupropiona e a função sexual 
foi estudada pela avaliação de 20 mulheres com 
disfunção sexual, submetidas à quimioterapia e à 
terapia hormonal. Esse antidepressivo é conhecido 
por contribuir para manter inalterada a libido do 
paciente. Os resultados indicaram que a medicação 
proporcionou melhora da função sexual nos domí-
nios: desejo sexual, excitação, lubrificação vaginal, 
orgasmo e satisfação sexual (Mathias e col., 2006). 
Estudo realizado nos EUA por Herbenick e cola-
boradores (2008) analisou o interesse de 115 mulhe-
res com menos de 50 anos, na ocasião do diagnóstico 
do câncer de mama, por produtos que pudessem 
melhorar a vida sexual. A maioria indicou interesse 
pelo uso de óleos de massagem ou lubrificantes, vi-
bradores e jogos sexuais. O interesse foi justificado 
pelo anseio em aumentar a própria satisfação sexual 
ou do parceiro, evitar a dor na relação sexual e faci-
litar a intimidade (Herbenick e col., 2008). 
Um estudo prospectivo, exploratório e de inter-
venção, realizado na Dinamarca, buscou compreen-
der como as feridas malignas afetam a feminilidade, 
a sexualidade e a vida cotidiana. Foram entrevis-
tadas 12 mulheres participantes de um programa 
de intervenção de cuidado das feridas por quatro 
semanas. Foram realizadas entrevistas antes e após 
o período de intervenção. Houve relatos sobre o odor 
das feridas e a ansiedade acerca de vazamentos, o 
que impedia o uso de algumas vestimentas femini-
nas e também restringia a proximidade física e a 
atividade sexual. Os resultados indicaram que o uso 
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de determinados produtos para o cuidado com as 
feridas poderia trazer segurança contra vazamentos 
e odor. Após a intervenção foi relatada sensação de 
conforto com a possibilidade de voltar a vestir de-
terminados modelos de roupas. Segundo os autores, 
a intervenção aumentou o bem-estar psicossocial, 
reduziu o isolamento social e melhorou a vida sexual 
(Lund-Nielsen e col., 2005). 
Considerações finais
Esta revisão, que englobou o período de dez anos, 
fornece pistas de como parte das ciências da saúde 
compreende a sexualidade de mulheres acometidas 
pelo câncer de mama como um fenômeno multidi-
mensional, com ênfase nos aspectos psicofisiológi-
cos da função sexual, aspectos psicossociais, como 
o relacionamento com o parceiro e a relação com os 
profissionais de saúde, e fatores psicológicos, como 
o estresse. Por outro lado, os aspectos culturais 
também foram levados em consideração, sendo, 
porém, discutidos em poucos estudos, como o de 
Aureliano (2009). 
A maioria dos estudos enfatiza as consequências 
negativas que os tratamentos acarretam, sobretudo 
para a função sexual. Tais estudos ainda considera-
ram a presença ou não dos sentimentos de angústia/
estresse, a (in)satisfação com a imagem corporal, a 
percepção de atratividade sexual e a qualidade do 
relacionamento com o parceiro como principais 
fatores psicossociais presentes na vivência de uma 
sexualidade positiva ou negativa após a doença. 
Alguns estudos buscaram analisar a vivência da 
sexualidade após o câncer de mama dando voz às 
mulheres acometidas, que descreveram as diferen-
tes significações atribuídas à sexualidade após a 
experiência do câncer de mama. 
Grande parte dos estudos incluiu como partici-
pantes mulheres heterossexuais em relacionamen-
tos estáveis e monogâmicos. A orientação sexual das 
pacientes com câncer de mama foi mais abordada 
em pesquisas que visaram a análise do acesso aos 
serviços de saúde para realização de exames clínicos 
e mamografia (Boehmer e Case, 2004). Identificou-se 
apenas um estudo sobre câncer de mama e sexua-
lidade que incluiu mulheres homossexuais como 
participantes (Fobair e col., 2001). 
A percepção de um relacionamento com o(a) 
parceiro(a) afetivo-sexual que propicie apoio emo-
cional à mulher é referido por diversos estudos 
como um importante aspecto para a reelaboração 
da vivência da sexualidade após o câncer de mama. 
Essa pode ser uma lacuna a ser preenchida por no-
vos estudos que incluam os(as) parceiros(as) como 
sujeitos ou mesmo a participação do casal, para que 
sejam fornecidos novos dados aos profissionais de 
saúde, uma vez que há necessidade de se abordar o 
tema com o casal.  
Os profissionais de saúde podem exercer um im-
portante papel para a reelaboração da sexualidade 
e ajustamento da vida sexual após o adoecimento 
por câncer de mama, ao fornecerem informações e 
proporcionarem reflexões sobre o tema (Anllo, 2000; 
Hordern e Street, 2007b). Constatou-se a necessi-
dade de desenvolver estudos sobre a formação do 
profissional de saúde voltada à sexualidade e pes-
quisas sobre a intervenção na atenção à sexualidade 
da mulher acometida. 
É preciso considerar as representações de se-
xualidade que permeiam o contexto de pacientes e 
profissionais de saúde, a fim de se alcançarem di-
versos modos de comunicação, de modo a assegurar 
melhor assistência. Ao desvincular saúde e doença 
de um modelo estritamente biomédico, nota-se que 
emerge uma diversidade de crenças que geram 
diferentes modos de lidar com a saúde. Pensando 
em pacientes oncológicos, especialmente mulheres 
com câncer de mama, é preciso ponderar que cada 
uma pode atribuir diferentes significados ao câncer, 
que repercutem no exercício de sua sexualidade no 
período pós-adoecimento. Conhecendo-se os sím-
bolos culturais relacionados à sexualidade, pode-
-se propor melhores intervenções e propiciar um 
espaço que promova maior reflexividade na atenção 
à mulher acometida pelo câncer de mama. Assim, o 
profissional de saúde precisa se despir do avental de 
seus estereótipos para contemplar as necessidades 
individuais da mulher no âmbito do cuidado.
Contribuição dos autores
Santos desenvolveu a pesquisa bibliográfica, a 
sistematização, análise do material e discussão 
dos resultados. Vieira participou da concepção das 
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categorias, análise do material e discussão dos re-
sultados. Santos contribuiu para a sistematização 
do material e discussão dos resultados. 
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